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VIGILADO

Asequradora Solidaria
dé Colombia
NIT- 850524 8556

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

/
/

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE

PECUNARIC CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

~
C

LAS MULTAS Y DE LA AUSULA PENAL

. / J
POLIZA No: 600- 47 - 994000075272 ANEXO: 0
6003793350 el _
© | AGENCIA EXPEDIDORA. TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
5 oa [wes/ a0/ oa wes a0
3 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION i 06 I 03 1 2025| 06 03 2025
’l FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S _7/,;7*,,,,_ [DATOS DEL AFIANZADO s 20 L e T £ pat i 8 SN
NOMBRE:  KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO IDENTIFICACION: *cC 40 042 276
@ | DIRECCION: CL 35 A 16 C 23 BN CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 5500255505
g 320852280
o
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
. ASEGURADO: | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA [DENTIFICACION:  NiT 900.801.209-4
E DE SALUD BOYACA
@ | BENEFICARIO. | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA [DENTIFICACION: N7 900.801.209-4
g DE SALUD BOYACA
= g AMPAROS : -
s
$ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
© .
S DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE - VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURAD?Z
& CONTRATO /7 :
& CUMPLIMIENTO 01/04/2025/ 27/02/2026/ 2,346,471.43 7
5 CALIDAD DEL -SERVICIO 01/04/2025 [ 27/02/20277- 5,866,178.577
s / \
£ BENEFICIARIOS .
2 NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, .
£ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
£ :
% OBJETC DE LA GARANTIA
Q .
3 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20051-25
W CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS 9ROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXI L AR DE
2 ENFERMERIA, PARR LA UNIDAD PRESTADOREX DE SALUD DE BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
8 DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
L
2| ASEGURADO/BENEFICIARIO | POLICIA NA\,IOKJ-.L-' POLICIA METROPOLITANA DE TUNJ2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
! NIT: 900.801.2039-4
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DECLARO Y EST/
S POR LA AsEdURABORA PARA REAUZARGESI’IONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE ME!

LLAMADAS
E NTEIHEDMR!O& PARA LOS FINES

.

PRESENCIAL, LI
INFORMAR AL  CORREO PARA MODIFICAR O  ACTUAI SUs  DATOS

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTEDENCNJDADDETWLAR(ES)DELAWOWON.DEWERAU
COOPERATIVA D A LA PERSONA NATURAL QWAAQU IEN ESTE ENCARGUE, A
CTDS =<Y

GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y DE  CONTACTO POR

BRE,
SUPRIMIR Y EIGB‘ERA A REALIZAR

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR.
§ *%*x*+8 212,650.00 $ FkkEkkk*k*X%X*26,673 $****15 000.00 $ kA kkEXXXT Q1B § dkkkkAkkx*x%40 590
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LIDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 160.00
(=
3
= =
o <
@  DECLARACION Y QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOLUNTARIAMENTE N EL PRESENTE DOCUNENTO, PUEDEN SER

HE
HSNSWWM!AMVESDEHENSMESCORTOSDETEXTOM
o WBUCH’AR)O TODO DENTRO DEL IIARCO I.EGAL AFUCABIE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO Sus GESTDRES COMERCIALES DE COBRANZA
DECLARACION, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CARAL DE CO'ITMTO © TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
\LIZAR FAVOR  INGRESAR A:  httpsi

EXPRESA, VOLUNTARIA E (NI
‘CUALQUIER OTRO

S), MENSAJERIA POR

liwerw.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
ES POR USTED

A
A LOS DATOS

QUE IMPUCA EL 4SO DE LOS DATOS
(INCLUYENDO TERCEROS PAISES BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
DEMAS QUE IMPLIQUEN EL

GRAN CONTRIBUYENTE.RES,ZSOQ DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE'I"ENCION EN LA FUENTE

El TRATAWE(TODE TOS

IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE.

ITICA-DE.

Aﬂﬂx

; PARA TODOS AQUELLOS ES. YC\MLQMIEROYRO REL LODEL
= ENA VDESENELCASO CUANDO LA ACTIVIDAD Lo DE LOS MISMOS A UN TERCEROD
S 2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ‘SOLIDARIA LAS DE Y
5 PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPC DE WRACQN DEL VINCULO O LA PRESTAUON DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE
ESTABLECTIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. lGUAU‘ENTEDECLMOQUENE LA POLITICA DE _: HTTPS;
P
z
§< PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR (NGRESE AL SIGUIENTE LINK q com co enlace: d
; g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB htips./www.
z5
2
4 g
7
o !
g /
8 (415)7701861000019(8020)000000000007000600379335
>

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C8D8Z20730806FF7DSA

CLIENTE

D,

del C Fi iero - Principal: Manuel Gumem-o Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo olaclmnlco
del G inez Luna * Colular: 310 223 4304 * Correo

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

com £, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"!

defensoriasolidaria@gmail.com

Jorge b
Direccion: Carrera 13A#% 28-38 ullcmn 221. Bogota * Teléfono: (801) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.
o & <l folleto en of siguiente link de nuestra pagina web: https: /site1/General’20:

Para mayor

gados@gmail.com

)
| 3
s
m.a 12:00 p.m. y 200 p.m. 8 6:00 p.m.

vicios/ FOLLETO-OEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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NIT. 360.009.578-

6PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

slelelefalels]

CIUDAD DE EXSEDICION SUCURSAL TIEO DE MOVIMIENTO BOLIZA Ne ANEXO No.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 3%403;,1 01005133 /] 0
TOMADOR KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO Rele 40.042.276
DIRECCION  CALLE 35A NO. 16C 23 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7438071 w
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4 %
DIRECCION TV 16 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONOQ 7409732 @
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY St m
FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD IGENCIA ANEXO @E
o ; DESTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS [/ HASTA LAS 28 HORAS
(&-m-3) }/ (T-TE I (-T2} / (M3} / %
07 503 /2025 01 £ 04 [ 2025 22 ¢ 08 7 2025 01 ¢ 04 / 2025 22 7/ 08 7 2025 v/
INTERMEDIARID CLavE % PARTICIPALION COASEGURD CEDIDO

ELAR SEGUROS LTIDA 194724 100.00 SHPANA % PARTICIPACION

=

INFORMACION DEL RIESGC

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DESCRIPCION AMPARQOS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00

ERRORES U OMISIONES FPROF DE SALUD $:50,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD fe $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD © 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTQ: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,00C,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO

ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACICNAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA y/o KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES Mo.
©5-7-20051-25 Y/0 TERCEROS AFECTADOS.

LA COBERTURA QTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTARLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD KEIMA LISBETH
BRRRETO CASTRO Y A LA NACION POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 95-7-20051-25

TCTAL SUMA ASECGURADA § FFxxxxEFRF50,000,000.00 DRINA § Hxwkw kAT R RTH 000,00
DLAN DE PAGC: CONTADO AL § kwAxdkwdokxx %73 300,00
TOTAL A PAGAR § FAEAkkkxrxxx83 300,00

i
&

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
 SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ICON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL'ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, DOGI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860757693-1
( g

/ 415)7709995021167 {80201 1100860776931 {3000} 6CO0C0083300(96) 2025058 @
¢ -
e 0 @
39-08-107005133 %MMVO B
T ShA ALTSR ZADA CLIENTE Temees m
JOSESUAREZ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019730
' ol &




BEGUROS

£sFacP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT.860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

Elelslelel

SUTURZAL T:20 OB MOVMENTD FoUZA ND
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005133 0
TOMADOR  KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO ce 40.042.276
DIRECCION  CALLE 35A NO. 16C 23 CupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7438071
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
SEGURADO: KEIMA LISBETH BARRETO CASTRO

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

BASE DE COBERTURA: OCURPENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIER CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FCRMA 28/07/2022 132% P 06 O0000C00E-RC~001A~ DOOI. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE FOR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES.

NOTA TECWICA: FORMA 26/07/2022 -132%~NT~P-06-~RCPS-00-EC-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: AUXILIAR DE ENFERMERIA

LIMITE ASEGURADO: § 50.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES OUN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTA3 PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS:

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPERA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERPO CON LA LEY, INCURRAR EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARRCLLO DE L& ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN 1A DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LCS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHCS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE EZNCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESFONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS (VER SECCICN III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIZ POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIC DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITAZ EN LR POLIZE.

CURNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE XL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACICKN EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARZ PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADZ BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA RFECTADA.

PAPAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANCS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMFRRADO POR LA POLIZA.

1.2GRSTOS DE DEFENSE

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSZ EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
ECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEZDIMIENTO LEGRL O PLEITC EM SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJD LOS TERMINOS DE ESTE SEGUEOQ.

EW ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1 LOS HECEOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENMCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADC RECONOCEPA COMO HONORARIOS PROFESIOHNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS PCR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC ¥ LAS TARIFAS QUE MAMEJEN DE MAWERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADCS EXISTENTES EN

1.2.3 EN LOS PROCESOS FEMALES Y DEL TRIBUWAL DE EZTICA MEDICA LOS C£OSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOL30O POR SEGURESTADC, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
[HECHC DOLOSO. EBARA TODOS LOS FROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONWDUCTA DOLCSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFEWSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

Z.EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXNTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDZD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC PCR EL SUMINISTRO, FORMULACICON O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
BEBIDAS, MATERIARLES MEDICCS, QUIRDRGICOS, DENTALES, DRCOGAS C MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS FOR EL
ASEGURADO O BAJQO SUZERVISIOW DIRECTA DE ESTE.

10 ORSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, 3IN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥
TRATAMIEWTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICR Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONMSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO,

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
LAS LABORES U OPERACICNES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE 1A SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
RECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

clhlilcle i Ll ERIEE]E

JOSESUAREZ 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGQUROS
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{|3- LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, CPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO-INFERIOR A:

OPCION NO. 1 $5.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASTCO, TENDRA COBERTURA CUANDO EI ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIC A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EN ADICION .AL MISMO.

MPARO -BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $50.000.000

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA EVENTO05.000.000VIGENCIA10.000.000

EXCLUSIONES
HBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA RESPOMSABLE DEL PAGC POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
\JIDE, O GENERADOS DE"MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

‘ RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO PCR UN
CTC MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PCDIDO .OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO ‘BL PARTO.

2. DRNOS ¥Y/O PERJULCIOS DERIVADOS BEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DTAGNOSTICO O TERAPIA, -DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN. LA AUTORIZACION DE LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE WO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION ©
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NG CUENTAN -CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADC O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA TNFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCCHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6. PERJUICLOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CAS0O, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMARCIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA .INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICCS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTEN

INCLUIDCS EN ¥FORMA EXPRESA EN ‘LA CLASTIFICACION UNICA. DE PROCEDIMIENTOS EN .SALUD VIGENTE CUPS~ (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
HSALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EYPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOCS.

: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE ST TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDERTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMERE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS -MEDICOS DE FERTILIDAD 'HUMANA, QUE SUSTITUYEN .EL PROCESO NATURAL DE L&A REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
§110. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC.

o

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VCLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
/CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DZE UNA OBLIGACION LEGAL Y/C CONSTITUCIONAL, CCMO:

[-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

1I1-COANDO EL EMBARAZO SEA FEL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

CUOANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO ({IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NCO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

Bl12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCTON CON VIRDS.TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

W13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PEWALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

DANOS PUNITIVOS.

§J14. PERJUICIOS CAUSARDOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

i TIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
J|PERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION ¢ CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES. PATOGENOS.

piEN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO

BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUBNDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL ‘AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR'LA APLICACION DE ANESTESIA GEWERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE EWCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

CUANDO ESTA MO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGUEADC ES CIVILMENTE

*IRESPONSABLE . )

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONWSECUENCIA DE ABBNDORC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDC CON LA LEY.

B
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EN CASO DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN LA COBERTURA @

DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LR CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS COWNDICIONES GENERARLES, SIEMPRE QUE SE

ENCUENTRE DOCUMENTADC EN LA HISTORIZ CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTURCIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. BESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPCONSABRILIDAD CIVIL DEL FARBRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS © PERJUICIOS FOR EL

SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAEMENTOS QUE AFECTEN L& RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FRBRICANTE.

20. VIOLACICN DEL SECRETO PROFESIONAL.

PERDIDAS OCASIONADAS PCR UNA FALLA EN EL RECONCCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC G DE UN SOFTWARE.
CUALQUIER RESPCHSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL { ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESAR DE EXITO,

OQUE GARBNTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIFO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICC. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO

O DEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADOC.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

FOPMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

5. LA TRANSM O DE ENFERMEDADES A PRCIENTES Y/0 TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE L& PRESTACION DE SERVICICS Y/O TRATAMIENTOS DE LA

SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES FORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACOPPOREQS, TALES COMO INVESTIGACIOM, EXPERIMENTACION, RUTOPSIA.

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXQ ¥/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SER CON

EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28. FILTRACICNES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES COWTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

2%. DaNOS CRIGINADOS O RELACICHNADOS COM CRGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30. RESPONSRBILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE

[VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES C ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

COMO 1LOS DANOS CAUSEDOS & LOS VEXICULOS MISMOS, O BIENES DENTRQ DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADC. EN TODO

CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIZ (FHD), SARLVO

CUANDO EXISTA CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

SERVICIOS DE PRD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHQS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. © DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

23. MALR FE Y/O DOLC DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABQRALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD QOCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

DE RIESGOS LEBORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O RBENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

INCAFACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS PCR UN ASEGURADO QUE TOTAL C PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

ENTIDAD, CURNDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PRCVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADZ EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRAR HAYA SIDO ¢ NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MRALINTENCIONADOS DE TERCEROS, RERELION,
PEVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDC A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTC, PODER MILITAR O
USURPADO.

I-CUALQUIER ACTO DE TERXCRISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADC AL USC DE FUERZZ O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZAR DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DRNO, LESION, ESTRREGO C INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARZ LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONZ,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVCO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACICONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOQSCS, SI TALES INTERESES SO DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, ENPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCICN, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CURL FUERE SU MATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIR O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO C¢ SERVIDOR PUBLICO
SEGUW LO DEFINE L& LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR L2 ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
L2 QUE SEA CIVILMENTE RESPONSARBLE EL ASZGURADC.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

1. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLCGICAS, TERREMCTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
TNCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELCO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUFCION VOLCANICA O CUALQUIER COTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURRLEZA,
2SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADCS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAFORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMC, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CCRRIENTES DE AGUZ.

43. ACTURCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDC CONTAMINACION FOR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTBCIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTOQ.

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERAR DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47.EL INCUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCICNES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
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48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADC.

49, AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REARLIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE: DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.RECLAMACION POR. PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADC LOS

MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS3, DE ACUERDO COW LAS RECOMENDACIONES DEL FARRICANTE O PROVEEDOR DEL

EQUIPO.

52.CUANDO EL ASEGURADO WO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE ENM

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

[|23.BL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

“TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

4|55. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS CCMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
PESPONSABLE

DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA C INDIRECTA POR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPCS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA PCR:

“A)EL PACIENTE, CUANDC ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR 1LOS PADRES O ACUDIENTES.

)EL (0S) MEDICO{S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE C UN TESTIGO

S8.EL ASEGURADC WO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

J[EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUZL.

§[59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE CON EIL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION WO. 2654

DE 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIENTACION Y DE TELE APOYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

MO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.

1153.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

SEGURC EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

4164.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE © RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS 'Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

JRESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE Uso,

ERROR O FALLC DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSTON, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

PITMPEDIMENTO DE  ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,

RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

IACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA ¢ APARATO

ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSOWAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

SOPORTE.

€5.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE

CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBRLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS

DIRECTRICES CFICIALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL ¢ PERCIBIDA);

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
1.0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADC O PARA EL DESEMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADGC.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CCRONAVIRUS O SUS 3ECUELAS;

2)NEUMCNIA ATIPICA C CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

{ICONDICIONES ADICIONALES: CCLCMBIA

JICLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PRCPOSITC DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA BL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
JIVIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

~NC RENOVACION TACITA G AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADC PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
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